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INSCRIPCION PRIMARIA

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CEIP LA PASADA

1. Nombre del nin@:

Curso: Aflo nacimiento: | Teléfono:

SOCIO AMPA: NO |SI Nidmero: TRANSPORTE:
(indique cudl)

2. Direccién:
3. ¢Padece alguna enfermedad que quiera resefiar?
4. ¢Es alérgico a algin medicamento?

5. Personas autorizadas a recoger al nifio:

i Con la firma del presente Formulario de Inscripcion autorizo a mi hijo/a a participar en las Actividades Extraescolares que
se celebran durante el curso escolar en el CEIP La Pasada y que realiza Cruz Azul Canarias, S.L. y declaro que no padece ninguna
disminucion fisica o psiquica que le impida la participacion en las actividades a desarrollar, renunciando a exigir responsabilidad
alguna por las lesiones que por dicha disminucién pudieran ocasionarse. Asi mismo, concedo permiso para que reciba asistencia
sanitaria en algun centro en caso de que fuera necesaria.

DNI y firma del Padre, Madre o Tutor

Actividad Dias que se imparte Marque PRECIO NO PRECIO
Extraescolar con una X AMPA AMPA
(PRIMARIA) su eleccién

Baile Modermo Lunes y miércoles 15:30 a 1 activ. 1 activ
16:30
Al final del curso se 18€ 16€

realizard una exhibicion
de baile entre los
diferentes colegios en los
que se imparte dicha
actividad.

2activ 2 activ

32€ 30€

Deportes Lunes y miércoles de 15:30
a16:30

Patinaje Martes y jueves 15:40 a
16:40

Al final del curso se
realizard una exhibicion
de patinaje entre los
diferentes colegios en los
que se imparte dicha
actividad

Cuentacuentos, Lunes 16:00 a 17:00
talleres y juegos.

Cuentacuentos: | Cuentacuentos
17€ 15€




PEQUE-CHEF Jueves de 17:00 a 18:00 Precio Peque-chef: | Precio Peque-
Inicio 3 de Noviembre 17€ chef: 15€

DOMICILIADO PAGO AL MONITOR DEL DiA
PAGO DE LA ACTIVIDAD: 1 AL 10 DEL MES

En caso de domiciliar la/s actividad/es los datos del titular de la cuenta:

| 6. Nombre del titular de la cuenta:

| 7. D.N.I. 8. Teléfonos de contacto:

| 9. Direccién:

| 10. Nombre del Banco o Caja: IBAN:

| 11, Ndmero de Cuenta (20 digitos):

*Se recuerda que en caso de devolucién del recibo se debera abonar la cantidad de 3 euros 50 céntimos que el banco cobra por dicha
gestion.

A través de este documento autorizo a domiciliar los pagos de las cuotas referidas a las actividades extraescolares.
DNI y firma. Fecha: / /

INFORMACION GENERAL DE IMPORTANCIA PARA LOS PADRES.Y MADRES :

- Las Actividades Extraescolares comenzaran el 1 de Octubre .

- Serecuerda a los padres que la mensualidad sera todos los meses la misma, independientemente
del nimero de clases que se impartan, puesto que el precio esta prorrateado al total de horas
impartidas durante el curso.

- El cobro de las Actividades Extraescolares se realizara por domiciliacién o pagando en mano al
monitor de cada actividad a principios de mes.

- Siunnifio/a matriculado en alguna Actividad Extraescolar, se retrasa en el pago mas de tres (3)
semanas, perdera el derecho a seguir asistiendo a la misma.

- Segundo y tercer hermano tendra un descuento del 10%.

- Parafacilitar el buen funcionamiento y organizacion, el nifio/a que desee causar baja en alguna
Actividad Extraescolar debera hacerlo Ilamando al teléfono 662660191, 673259765, o al 659955681 o

avisando al monitor de la actividad..
Nota: En cumplimiento de la vigente Ley Organica 1513/1999 de Proteccion de Datos espafiola, estamos obligados a comunicarle que
los datos personales suministrados por usted en este formulario, forman parte de un fichero responsabilidad de Cruz Azul Canarias SL,
cuya finalidad es gestionar y mantener los mismos, como medio para canalizar las comunicaciones oportunas entre ambas partes y/o

asociados. Usted podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion ante la empresa Cruz Azul Canarias SL,

notificandolo por escrito a la siguiente direccion: web@cruzazulcanarias.com
D, e como padre, madre o tutor/a con
DNL...ooo el NITIO/A .. eie e e e

quedo enterado del contenido de la hoja informativa que precede a estas lineas y doy mi conformidad.
DNI y firma. Fecha: / /

ENTREGAR FORMULARIO SECRETARIA CENTRO O BUZON AMPA



